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 آزار رفتارهای با که جویانیدانش .دارد توجهی قابل منفی ثیراتأت زیاد احتمال به پزشکی دانشجوی با رفتار سوء که اند هداد نشان مطالعات هدف: و زمینه
فکر  یادگیری، در اشکال افسردگی، اضطراب، ،کنند نمی تجربه را رفتارها این که جویانیدانش با مقایسه در ،شوند می مواجه آموزشی های محیط در دهنده
 در منفی ثیرأت ،دهنده آزار رفتارهای تجربه با همراه استرس که ندداد نشان دیگر مطالعات .اند کرده گزارش بیشتر را الکل مصرف و کردن به ترک تحصیل
 دارد. آینده در دانشجویان شغلی های گیری تصمیم
 مقطع در پزشکی دانشجویان تمامی شد. انجام کرمان پزشکی دانشکده یآموزش توسعه دفتر توسط که بود مقطعی مطالعه یک ،پژوهش این کار:روش 
 اعتبار .گرفت قرار بررسی مورد نامه پرسش از استفاده با بالینی محیط درها  با آن رفتار به نسبت دانشجویان نظرات شدند. انتخاب سرشماری روش به بالینی
 تعیین 3/26برابر  ahpla s'hcabnorC از استفاده با پایلوت مطالعه یک در آن پایایی و گرفت قرار تأیید مورد کارشناسان از تعدادی توسط نامه پرسش
 .شد
 مواجه رفتارهایی با خود فعلی بالینی مقطع طول در که کردند گزارش دهندگان پاسخ از درصد 09 گردید. تکمیل نامه پرسش 861، مجموع در :ها يافته
 کلامی -هیجانی رفتار سوء، شده گزارش رفتار سوء بیشترین .اند گرفته قرار رفتار سوء مورد که کردند فکر یا واست  بوده دهنده آزار ها آن برای که دنا شده
 مرتکبین عنوانه ب که بودند گروهی بیشترین پزشکی دستیاران بود. فیزیکی رفتار سوء و جنسیتی تبعیض ،آکادمیک رفتار سوء ،ترتیب به آن از بعد و بود
 .بود عصبانیت و ناراحتی، دهنده آزار رفتارهای به عاطفی پاسخ ترین شایع .شدند گزارش رفتار سوء
 برای اقدام مندنیاز آموزشی سیستم یادگیری، محیط بهبود منظور به است. شایع بالینی های محیط در پزشکی دانشجویان با رفتار سوء تجربه گیری: نتیجه
 است. جدی لهأمس این فصل و حل
 پزشکی دانشجوی بالینی، محیط رفتار، سوء :ها کلید واژه
 
 هاي توسعه در آموزش پزشكي  
  مجله مركز مطالعات و توسعه آموزش پزشكي 
  دوره دهم، شماره سوم، ص 243- 533، 2392 
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 همکاران واحمدی پور  ...هایمحیط در پزشکی دانشجویان با رفتار
 مقدمه
 شئونات و حقوق از محرومیت مصادیق از یکی رفتار سوء
 برداری بهره اختیار، سلب غفلت، های شکل به که است انسانی
 دهد می رخ طردشدگی و بدنی و شناختی روان آزارهای مالی،
 از کاری مختلف های محیط در رفتار سوء مختلف اشکال .)1(
 است. شده گزارش )0-6( ها دانشگاه و )1( مدارس جمله
 پزشکی دانشجویان در ملالت احساس خصوص در revliS
 با. نمود نظر اظهار پزشکی دانشکده تنش پر محیط به نسبت
 چگونه که این توصیف برای »رفتار سوء« کلمه از او کار، این
 استفاده گیرند، می قرار رفتاری بد مورد پزشکی دانشجویان
 مشاهده آزاری کودک در که چه آن با مشابه حالتی کرد،
 خصوص این در اطلاعاتی هیچ ،زمان آن در .)2( شود می
 ای مقاله revliS و grebnesoR ،بعد سال دو اما نبود، موجود
  .)8( کرد می حمایت پدیده این رخداد امکان از که کردند چاپ
 اذیت و آزار و رفتاری بد خصوص در زیادی مطالعات
). 9-11( است شده انجام جهان سراسر در پزشکی دانشجویان
 سایر از بیشتر را رفتارء سو از شکل هر پزشکی دانشجویان
 با رفتار سوء تجربه برآورد. )9( کردند گزارش دانشجویان
 19 تا) 31( درصد 13 از آن تعریف به بسته پزشکی دانشجوی
 سوء فراوانی ،ژاپن در ای مطالعه در است. متغیر )1درصد (
 .)61( شد گزارش درصد 86/1 ،پزشکی دانشجویان با رفتار
 انیدانشجو با رفتار سوء یفراوان پاکستان، در یمشابه مطالعه
 .)21( کرد گزارش درصد 16/1 را یپزشک
 حدود که داد نشان همکاران و oituaR ajrA مطالعه نتایج
 در را کارکنان طرف از رفتارء سو از نوعی دانشجویان از نیمی
 که بودند کرده تجربه را خود دانشگاهی تحصیلات طی
 )،درصد 33( اهانت و تحقیر ترتیب به ،آن عانوا ترین شایع
 و آزار )،درصد 01( زدن فریاد )،درصد 30( منفی اظهارات
 21( جنسیتی یها رفتاری بد اشکال سایر و جنسی اذیت
 ندبود )درصد 01( مجازات عنوان به وظایف تعیین و )درصد
 دانشجویان که داد نشانهمکاران  و niwdlaB مطالعه .)9(
 از کلامی، آزار و اذیت مورد مختلف اشکال به اغلب پزشکی
 عمده طوره ب که دارند قرار شمردن کوچک و تحقیر جمله
 همچنین دانشجویان شود. می اعمالاستادان  ودستیاران  توسط
 انتخاب مورد در منفی نظر اظهار با ها آن اغلب که داشتند بیان
  .)81( شدند مواجه پزشکی حرفه
 که داشتند بیان دانشجویان ،کایآمر در دیگری مطالعه در
. است بوده جمع در شدن تحقیر ،رفتار سوء نوع بیشترین
 بعدی یها رده در فیزیکی آسیب و ناحق نمره به شدن تهدید
 جنسی رفتار سوء از بالایی میزان ،مطالعه این در و داشت قرار
 اصلی عاملین نیز تحقیق این در شد. گزارش دانشجویان توسط
  .)11( بودنداستادان  ودستیاران  ،رفتار سوء
 بیان استرس اصلی منبع عنوان به دانشجویان با رفتار سوء
 بد تجربه که دانشجویانی از بالایی نسبت .)91( است شده
 رنج روانی و روحی های آسیب عواقب از ،دارند را رفتاری
 سوء تجربه که است شده داده نشان همچنین .)3، 31( برند می
 جمله از روان، سلامت با مدت دراز و شدید عواقب با رفتار
، 31-11( است ارتباط در پزشکان در خودکشی و افسردگی
 ).3
) 31( kralC) و نیز 01و همکاران ( kralC اتمطالع در
 انتظار و استاد از ترس دانشجو، شمردن کوچک مثل رفتارهایی
 مطرح نامحترمانه رفتارهای عنوانه ب دانشجو از استاد جای بی
 استاد استفادهء سو مشکل به دانشجویان از بسیاری .است شده
 راه یافتن و آن به توجه که داشتند اشاره خود قدرت از
 بهبود را دانشجو و استاد روابط تواند می ،آن برای هایی حل
 کند. ایجاد سالمی آموزشی محیط و بخشد
 از نامحترمانه رفتارهای بررسی هدف با که ای مطالعه در
 که این وجود با ،شد انجام دانشجویان و تاداناس دیدگاه
 اثرات دلیله ب اما نبودند، توجه قابل آمیز توهین رفتارهای
 برای راهکارهایی اتخاذ که بود دهش پیشنهاد ها، آن مخرب
 ضروری بسیار یادگیری و یاددهی مناسب های محیط ایجاد
 .)11( است
 یک عنوان به دانشجویان با رفتار سوء که این به توجه با
 ایجاد احتمال و است شده بیان استرس از اصلی منبع
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 سوم شمارهدهم  دوره  پزشکی آموزش در توسعه های گام مجله
 و افسردگی جمله از آن از ناشی روانی و روحی های آسیب
 محدود مطالعات وجود دیگر طرف از و دارد وجود اضطراب
 سوء فراوانی بررسیبا هدف  مطالعه این ایران، در زمینه این در
 با مرتبط عوامل و بالینی دوره در پزشکی دانشجویان با رفتار
 .انجام شد آن
 
 کار روش
 دفتر توسط که بود یمقطع مطالعه کی حاضر پژوهش
 کلیه .شد اجرا کرمان یپزشک دانشکده یآموزش توسعه
 دستیاران و کارورز) (کارآموز، بالینی مقطع پزشکی دانشجویان
 گردآوری ابزار شدند. انتخاب سرشماری طریق از پزشکی
 آن اول بخش کهبود  قسمتی دو نامه پرسش یک اطلاعات،
 گذرانده زمان مدت جنس، سن، شامل فردی اطلاعات حاوی
 بودن بومی غیر یا بومی هل،أت وضعیت دانشجو، توسط شده
 مشابه پژوهشی در کهبود  ای نامه پرسش آن دوم بخش وبود 
 آن، از استفاده منظور به .بود گرفته قرار استفاده مورد) 61(
 جهت نوبت چندین در ترجمه، از پس نامه پرسش یها گویه
 در جاری آموزشی نظام با تطبیق همچنین و فرهنگی تطبیق
 و صوری روایی گرفت. قرار بازنگری مورد ،بالینی دوره
 ییدأت مورد نظران صاحب و تاداناس توسط نامه پرسش یمحتوای
 پایلوت مطالعه از استفاده با نامه پرسش پایایی. گرفت قرار
 .شد تعیین 3/26
 رفتار سوء حیطه 3 در رفتار سوء ،نامه پرسش این در
 یا و بخش راند در شدن تحقیر زدن، (فریاد کلامی -هیجانی
 رفتار سوء ،ناسزا) و فحش ادبی، بی و تندخویی ها، کنفرانس
 آسیب معرض در یا و فیزیکی آسیب به شدن (تهدید فیزیکی
 به وظایف (تعیین آکادمیک رفتار سوء و گرفتن) قرار فیزیکی
 بد نمره با شدن تهدید اضافه، کشیک مثل مجازات عنوان
 نظر اظهار دوره، در نشدن پاس به منصفانه غیر تهدید ناحق،
 رشته ادامه یا و پزشک یک عنوان به دانشجو مورد در منفی
 در وظایف (تعیین جنسیتی تبعیض و )دانشجو توسط پزشکی
 دانشجو ارزشیابی دانشجو، جنسیت اساس بر بالینی های محیط
 قرار بررسی مورد ،جنسیت) اساس بر بالینی های محیط در
 توسط خیر و بلی پاسخ با رفتار سوء نوع هر تجربه گرفت.
 دانشجو که داشت وجود امکان (این شد گزارش دانشجویان
  .نماید) گزارش را رفتار سوء نوع یک ز ا بیش
توسط شرکت کنندگان  دهنده آزار رفتارهای که صورتی در
 افرادی چه کنند بیان که شد می خواسته آنان از ،بود شده تجربه
 ،کارورزان دستیاران، ،تادان(اس اند بوده رفتار سوء این باعث
یا  و بیماران پزشکی، های تکنسین بیمارستان، پرسنل پرستاران،
 رفتار سوء این به نسبت ها آن واکنش و بیماران) انهمراه
 رفتار کردن فراموش جزیی، برخورد (خشم، است بوده چگونه
 عصبانیت، و ناراحتی یادگیری، برای اشتیاق کاهش دهنده، آزار
 ترک به کردن فکر و یادگیری به بیشتر اشتیاق ترس، افسردگی،
 تحصیل).
 الاتؤس به پاسخگویی در دانشجویان ،مطالعه این در
 و خانوادگی نام و نام بدون نامه پرسش .بودند آزاد نامه پرسش
 به و شد تکمیل محقق دید از دور و رازداری کمال در
 نامه پرسش اطلاعات از که شد داده اطمینان هم دانشجویان
 موضوع شد. خواهد استفاده تحقیق اهداف جهت در فقط
 مورد و مطرح دانشگاه پژوهش در اخلاق کمیته در نیز پژوهش
 آماری افزار نرم از استفاده با مطالعه نتایج گرفت. رارق تصویب
 و erauqs-ihC آماری های آزمون و 91نسخه  SSPS
 گرفت. قرار تحلیل و تجزیه مورد namraepS
 
 ها يافته
 28 کردند، شرکت مطالعه این در که دانشجویی نفر 861 از
 نفر 60 و کارورز درصد) 21( نفر 13 کارآموز، درصد) 11( نفر
 نفر 22 و مذکر درصد) 31( نفر 19 .بودند دستیار درصد) 11(
 16( نفر 131 و مجرد درصد) 32( نفر 311 نث،ؤم درصد) 63(
 .)1(جدول  بودند بومی درصد)
 در که داشتند اظهار کنندگان شرکت از درصد) 09( نفر 611
 که اند شده مواجه رفتارهایی با ،خود فعلی بالینی مقطع طول
 سوء مورد که کردند فکر یا و است بوده دهنده آزار ها آن برای
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 همکاران واحمدی پور  ...هایمحیط در پزشکی دانشجویان با رفتار
 تفکیک به را رفتار سوء فراوانی 1 جدول. اند گرفته قرار رفتار
 .دهد می نشان ،رفتار سوء نوع و بالینی مقطع
 
 
 . توزیع فراوانی سوء رفتار در دانشجویان پزشکی مقطع بالینی به تفکیک مقطع و نوع سوء رفتار1جدول 
 کارآموز 
 تعداد (درصد) 
 کارورز
 تعداد (درصد)
 دستیار 
 (درصد) تعداد
 eulav-P
 3/91 30) 68( 13) 09( 32) 18( کلامی -سوء رفتار هیجانی
 3/13 11 )10( 31) 01( 9) 31( سوء رفتار فیزیکی
 3/63 11) 06( 30) 62( 36) 96( سوء رفتار آکادمیک
 *3/13 11) 10( 61) 91( 31) 81( تبعیض جنسیتی
 
 رفتار سوء نوع و دموگرافیک خصوصیات تفکیک به بالینی مقطع پزشکی دانشجویان در رفتار سوء فراوانی توزیع. 1 جدول
 کلامی -هیجانی رفتار سوء  رفتار سوء نوع
 )درصد( تعداد
 فیزیکی رفتار سوء
 )درصد( تعداد
 آکادمیک رفتار سوء
 )درصد( تعداد
 جنسیتی تبعیض
 )درصد( تعداد
 جنسیت
 21 )16( 26 )32( 91 )11( 38 )19( مذکر
 30 )33( 93 )36( 11 )31( 16 )92( نثؤم
 *3/133 3/301 3/301 3/303 eulav-P
 هلأت وضعیت
 26 )11( 18 )96( 31 )61( 031 )18( مجرد
 31 )63( 10 )32( 31 )01( 80 )68( هلأمت
 3/310 3/368 3/330 3/338 eulav-P
 سکونت وضعیت
 11 )11( 96 )86( 91 )91( 68 )18( بومی
 10 )31( 13 )12( 11 )81( 31 )28( بومی غیر
 3/301 3/336 3/388 3/302 eulav-P
 
 دستیاران طرف از کلامی -هیجانی رفتار سوء میزان بیشترین
 انهمراه بیماران، پرستاران، ،تاداناس آن از بعد و )درصد 61/3(
 و 11/6 ،31/3 ،81/3 ،23/3 با ترتیب (به پرسنل سایر و بیماران
 بود. درصد) 11/3
 بیماران همراهی طرف از فیزیکی رفتار سوء میزان بیشترین
 (به تاداناس و دستیاران بیماران، آن از بعد و )درصد 08/3(
 بود. درصد) 6/6و  6/6 ،31/3 با ترتیب
 32/3( دستیاران طرف از آکادمیک رفتار سوء میزان بیشترین
  .بود )درصد 31/1(تادان اس آن از بعد و )درصد
 66/3( تاداناس طرف از جنسیتی تبعیض میزان بیشترین
 انهمراه پرستاران، بیماران، دستیاران، آن از بعد و )درصد
 ،11/3 ،06/3 با ترتیب (به پرسنل سایر وکارآموزان  بیماران،
  بود. درصد) 9/3و  9/3 ،9/3 ،01/3
 ،کلامی -هیجانی رفتار سوء به هیجانی واکنش بیشترین
 از بعد و شد بیان )درصد 83/3( عصبانیت و ناراحتی احساس
 برای اشتیاق کاهش دهنده، آزار رفتار کردن فراموش خشم، آن،
 به کردن فکر افسردگی، احساس جزیی، برخورد یادگیری،
 با ترتیب (به یادگیری به بیشتر اشتیاق و ترس تحصیل، ترک
 بود. درصد) 11/3 و 11/6 ،31/3 ،81/3 ،23/3
 61/3( خشم فیزیکی، رفتار سوء به هیجانی واکنش بیشترین
 و ناراحتی احساس ترتیب، به آن از بعد و شد بیان )درصد
 فکر جزیی، برخورد یادگیری، برای اشتیاق کاهش عصبانیت،
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 سوم شمارهدهم  دوره  پزشکی آموزش در توسعه های گام مجله
 ترس، دهنده، آزار رفتار کردن فراموش تحصیل، ترک به کردن
 با ترتیب (به افسردگی احساس و یادگیری به بیشتر اشتیاق
 درصد) 1/3و  61/6، 01/0، 0/0 ،01/3 ،01/3 ،61/6 ،31/3
 بود.
 احساس آکادمیک، رفتار سوء به هیجانی واکنش بیشترین
 به ،آن از بعد و شد بیان )درصد 13/1( عصبانیت و ناراحتی
 اشتیاق کاهش خشم، دهنده، آزار رفتار کردن فراموش ترتیب،
 کردن فکر جزیی، برخورد افسردگی، احساس یادگیری، برای
 با ترتیب (به یادگیری به بیشتر اشتیاق ترس، تحصیل، ترک به
 بود. درصد) 3/3و  9/1، 9/3، 1/6، 01/3، 11/3، 81/0 ،10/3
 کردن فراموش جنسیتی، تبعیض به هیجانی واکنش بیشترین
 ترتیب، به آن از بعد و شد بیان )درصد 80/3( دهنده آزار رفتار
 برای اشتیاق کاهش خشم، عصبانیت، و ناراحتی احساس
 به کردن فکر افسردگی، احساس جزیی، برخورد یادگیری،
 ،60/3 با ترتیب (به یادگیری به بیشتر اشتیاق تحصیل، ترک
 بود. درصد) 1/1و  11/3011،613،8،11، 8/3، 3/6، 1/0 ،01/3
 در شده گذرانده دوره مدت با رفتار سوء انواع فراوانی بین
 آماری نظر از دار معنی ارتباط کارورزی و کارآموزی مقطع
 .)P < 3/313( نداشت وجود
 دوره مدت با کلامی -هیجانی رفتار سوء فراوانی بین
 از دار معنی معکوس ارتباط ،دستیاری مقطع در شده گذرانده
 بین. )P=  3/113، r=  -3/13( داشت وجود آماری نظر
 در شده گذرانده دوره مدت با رفتار سوء دیگر انواع فراوانی
 نداشت وجود آماری نظر از دار معنی ارتباط ،دستیاری مقطع
 .)P < 3/313(
 
 گیری نتیجه و بحث
 با رفتار سوء فراوانی که داد نشان حاضر مطالعه نتایج
 که باشد می درصد 09/3 مطالعه در کننده شرکت دانشجویان
 okuzihS مطالعه است. بیشتر مشابه مطالعات به نسبت
 رفتار سوء فراوانی) 61(و همکاران  ihsayaboK-atagaN
ثناگو و  مطالعه و درصد 86/1 را یپزشک دانشجویان با
 بر کردند. گزارش درصد 16/1 را فراوانی این) 11(همکاران 
 پزشکی دانشجوی با رفتار سوء تجربه قبلی، مطالعات اساس
 متغیر) 11( درصد 19 تا) 31درصد ( 13 از آن تعریف به بسته
 ،حاضر مطالعه در رفتار سوء فراوانی بودن بیشتر علت. است
 در رفتار سوء از متفاوت تعاریف دلیل به است ممکن
 نحوه از دانشجویان متفاوت تعبیر یا و مختلف های فرهنگ
 و oituaR ajrA مطالعه باشد. بالینی محیط در ها آن با رفتار
 سوء میزان بیشترین پزشکی دانشجویان که داد نشان همکاران
  .)9( کنند می تجربه را رفتار
 بین حاضر، مطالعه در رفتار سوء کلی تجربه نظر از
 وجود آماری نظر از دار معنی تفاوت مذکر و نثمؤ دانشجویان
 -هیجانی رفتار سوء ،مذکر دانشجویان که صورتی در .نداشت
 گزارش نثؤم دانشجویان از بیشتر را جنسیتی تبعیض و کلامی
 ،مذکر و نثؤم دانشجویان بین رفتار سوء دیگر انواع در .کردند
 ،مشابه مطالعه در نداشت. وجود آماری نظر از دار معنی تفاوت
 بین آکادمیک و فیزیکی کلامی، -هیجانی رفتار سوء فراوانی
 سوء که صورتی در ؛نداشت اختلافی مذکر و نثؤم دانشجویان
 از بیشتر نثؤم دانشجویان در جنسیتی تبعیض و جنسی رفتار
 در که رفتاری سوء نوع بیشترین شد. گزارش مذکر دانشجویان
 که بود کلامی -هیجانی رفتار سوء ،شد گزارش حاضر مطالعه
 .)61( دارد همخوانی مشابه مطالعات با
 و کارورزان کارآموزان، بین رفتار سوء کلی تجربه نظر از
 انواع بین در نداشت. وجود آماری دار معنی تفاوت ،دستیاران
 جنسیتی تبعیض و بیشتر دستیاران در فیزیکی نوع رفتار، سوء
 است. شده گزارش کارورزانو  کارآموزان از کمتر ها آن در
 است ممکن ،دستیاران در فیزیکی رفتار سوء بودن بیشتر دلیل
 همچنین و بیمار همراهی و بیمار با ها آن بیشتر برخورد
 باشد. بیماران قبال در ها آن بیشتر ولیتؤمس
 مقطع در شده گذرانده مدت طول چه هر حاضر، مطالعه در
 کمتر کلامی -هیجانی رفتار سوء ،شد می بیشتر ،دستیاری
 بیشتر تجربه کسب شاید ،موضوع این دلیل که شد می گزارش
 .باشد ارتباطی های مهارت زمینه در
933
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 همکاران واحمدی پور  ...هایمحیط در پزشکی دانشجویان با رفتار
ه ب آکادمیک و کلامی -هیجانی رفتارهای سوء در دستیاران
 گزارش بودند، رفتار سوء باعث که دیافرا بیشترین عنوان
 یکی دستیاری دوره که باشد دلیل این به شاید امر، این .شدند
 تواند می آن نتیجه که است استرس پر آموزشی دورهای از
 و عصبانیت ها، آن معمول حد از بیش پذیری تحریک به منجر
 موقعیت لحاظ از که شود کارورزانی و کارآموزان به آن انتقال
 . دارند قرار دستیاران از تری پایین سطح در ،آکادمیک
 رفتار سوء ینمرتکب بیشترین عنوانه ب بیمارانان همراه
 آموزش لزوم تواند می ،موضوع این .شدند گزارش ،فیزیکی
 برای را )غیره و بیمار همراه (بیمار، ارتباطی های مهارت
  سازد. نشان خاطر بالینی دانشجویان
 به بیشتر اشتیاق و بیشترین ،عصبانیت و ناراحتی احساس
 رفتار سوء انواع به نسبت هیجانی واکنش کمترین ،یادگیری
 .شد گزارش
 دانشجوی با رفتارء سو که اند داده نشان مختلف مطالعات
، 11( دارد وی عملکرد و سلامت روی منفی ثیراتأت ،پزشکی
 ثیراتأت این از حاکی نیز حاضر مطالعه نتایج). 2، 8، 31
 دلیله ب که کردند گزارش دانشجویان از نفر 08 باشد. می
 ها آن در یادگیری برای اشتیاق ،رفتار سوء انواع با همواجه
 کردند. فکر تحصیل ترک به نیز نفر 91 .است یافته کاهش
 شایع آکادمیک واحد یک در دانشجویان با رفتاری بد اگر
 شامل که خود اصلی وظایف انجام در واحد آن موفقیت باشد،
 گیرد. می قرار تهدید مورد ،است یادگیری و آموزش پژوهش،
 ایجاد برای خود توانایی بایست می ،آموزشی سیستم یک پس
 .)9( دهد قرار ارزیابی مورد را یادگیری امن محیط یک
 در الگو عنوانه ب را خود تاداناس پزشکی، دانشجویانبیشتر 
 تاداناس بدبینانه نگرش .دانند می آینده ای حرفه های محیط
 خود حتی و بیماران بیمارستان، کارکنان دانشجویان، به نسبت
 و حرفه به نسبت منفی نگرش است ممکن پزشکی، حرفه
 ).61( کند القا دانشجویان ذهن در را پزشکی شغل
 پزشکی دانشجوی با رفتاری بد که داد نشان tfulK
 شباهتگردد. بیمار باوی  رفتاری بد به منجردر آینده  تواند می
 دوران در رفتاری بد با را پزشکی دانشجوی با رفتاری بد بین
 دوران در که تادانیاس که صورت این به ؛کردند بیان کودکی
 احتمال با آینده در ند،ا هگرفت قرار رفتار سوء مورد دانشجویی
 رفتارها گونه این مرتکب خود دانشجویان مورد در بیشتر
 سیستم معیوب، زنجیره این شکستن برای .)61( شوند می
 د،ننک پیشگیری رفتار سوء گونه هر بروز از باید آموزشی
 های محیط ودهند  قرار توجه مورد را دانشجویان حقوق
 تبدیل یادگیری مشوق های محیط به را کننده دلسرد آموزشی
 .)61( دننمای
 گیری: نتیجه
 با دهنده آزار رفتارهای تجربه که داد نشان حاضر مطالعه
 این به توجه با است. شایع بالینی محیط در پزشکی دانشجویان
 است یادگیری و تدریس پژوهش، ها دانشگاه اصلی رسالت که
 نگرش ایجاد برای بلکه آموزش، برای تنها نه آموزشی محیط و
 یادگیری و خود ای حرفه هویت به نسبت دانشجو مثبت
 در دهنده آزار رفتارهای تجربه دارد، اهمیت بسیارهمیشگی 
 مثل روانی و روحی های آسیب به منجر تواند می ،محیط این
 سیستم ،بنابراین گردد. دانشجویان در اضطراب و افسردگی
 اقدامات به نیاز یادگیری، محیط بهبود منظور به آموزشی
  دارد. جدی مشکل این حل جهت پیشگیرانه
 ها: محدودیت
 تعابیر است ممکن افراد و است ذهنی تجربه یک رفتار سوء
 یک برای که رفتاری .باشند داشته رفتارها گونه این از متفاوتی
 دیگری برای است ممکن ،شود می محسوب دهنده آزار فرد
 شود. تلقی عادی رفتار
 اختیاری مطالعه در شرکت که این به توجه با دیگر، طرف از
 تمام معرف مطالعه در کنندگان شرکت است ممکن بود،
 دستیاران) و کارورزان (کارآموزان، بالینی مقطع دانشجویان
 ،ندا هکرد تجربه بیشتر را رفتار سوء که دانشجویانی یا و نباشند
 .باشند داشته مطالعه در شرکت به بیشتری تمایل
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هلجم ماگ یاه هعسوت رد شزومآ یکشزپ  هرود  مهدهرامش موس 
یرازگساپس 
هلیسونیدب زا تنواعم یشهوژپ هاگشناد مولع یکشزپ نامرک 
تهج بیوصت حرط یشهوژپ هب هرامش 90/93 و تأنیم هجدوب 
،نآ نینچمه زا نایوجشناد و نارایتسد یکشزپ تهج یراکمه 
یم ینادردق و رکشت ،حرط یارجا رد گددر. 
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